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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


1. — ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


De la pachyvaginalite multiloculaire (en collaboration avec le pro- 

La pachyvaginalite chronique, avec épanchement séreux 
(hydrocèle) ou hématique (hématocêle), constitue pour la plu¬ 
part des auteurs classiques une tumeur formée d’une poche 

























































































































ORGANES GÉNITO-URINAIRE 


Depuis cinq ans (1893-1898), son état est à peu près toujours le 





général était parfait. 























II. — GYNÉCOLOGIE 







































































































-éritonite enkystée (Journal 
inécologie de Bordeaux, 1897). 

























la technique de 
en y joignant 
avions recueillit 



















































III. - CHIRURGIE ABDOMINALE 


Traitement des tumeurs solides et liquides du mésentère (Revue 
de chirurgie, numéros de mars, juillet 1898). 

Le chirurgien qui ouvre un ventre pour extirper une tumeur 
abdominale est toujours exposé à trouver, au lieu de la masse 








notre maître le professeur Démons à opérer des tumeurs ou des 
kystes du mésentère, après avoir vu les difficultés de ces opéra¬ 
tions encore mal connues, dans leur technique et leurs résultats, 
nous avons entrepris de réunir toutes les observations publiées 
et d’écrire sur ce sujet nouveau un chapitre de thérapeutique 
chirurgicale. 

Notre travail est basé sur 123 faits de kystes du mésentère etl 
36 de tumeurs solides. 

Nous avons pris la peine de résumer, dans un tableau facile à 
consulter, toutes les observations dans lesquelles il y avait eu - 
intervention, et, en les résumant, nous avons retenu tout ce qui 
avait trait au diagnostic, à l’opération et aux suites opératoires, 













«e font qu’augmenter à mesure qu’on avance dans la pro¬ 
fondeur, il lui faut tout de suite, à notre avis, renoncer à l’extir¬ 
pation et recourir à la marsupialisation. 


Celle-ci n’aura guère d’autre inconvénient que d’exiger un 
temps assez long (3 à 4 mois) pour l’établissement d’une guérison 
complète. 

L’intoxication par les liquides ou les pansements antiseptiques 
(Terrillon) sera, en effet, facilement évitée; la chylorragie est un 
accident très rare, qui n’a été signalé que deux fois (Gusserow, 























vertébrale. 

Extirpation proprement dite. Dès que le siège mésentérique 
d’une tumeur est reconnu, et que le chirurgien veut en pratiquer 
l’extirpation, il doit : 

a) Se rendre compte de la position de l’intestin pour ne pas le 











































































































































face antérieure, haut située, 
mturée, la toilette du péritoine 
antre est refermé. 


plus tard. 









































































olyantiseptigue 













v, 1897). 


L’ankylose était due à.une ancienne coxalgie; après l’interven- ' 
tion, il y avait encore un raccourcissement de 0 m ,06, mais la 








































































de frais, le plus 
incomplète, à, O 
sur le polype. Pa 


(cautérisations, électrolyse, etc.), pour détruire peu à peu la 
tumeur, et on surveillera ensuite une récidive possible. Par cette 
méthode, Trélat a réussi à guérir un malade qui avait inutilement 
subi la résection du maxillaire. 

La voie palatine, qui permet de remplir toutes ces indications, 
nous paraît la meilleure, à moins de cas exceptionnels. 


Tuberculose ganglionnaire hypertrophiante du oou et Iym- 
phadénome (obs. in Thèse de Duclion, Bordeaux, 1897). 

Ces observations tendent à démontrer que l’ancien lymphadé- 
nome n’existe pas et doit se démembrer en tuberculose et sarcome. 


Épithélioma de la langue accompagné d’adéno-phlegmon du 

cou (Journal de méd. de Bordeaux, 1897). 

Les faits de ce genre, cependant signalés, sont rares, ils 
s’expliquent facilement si on songe que l’ulcère cancéreux sert 
, de porte d’entrée aux microbes qui vont déterminer l’infection 
ganglionnaire. 





















































































